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서  론
우리나라 의사면허 국가시험에 실기시험이 도입된 지도 4년이 지
나고, 2013년 올해로 5년째를 맞이하고 있다. 그동안 많은 사람들이 
노력한 결과 실기시험은 큰 문제없이 안정적으로 시행되고 있으며 
의학교육에도 많은 영향을 미치고 있다. 이 시점에서 그동안의 시
행과정과 그 성과를 살펴보고 앞으로 개선방향을 정리할 필요성이 
제기되었다. 이에 본 논문에서는 기존의 연구보고서와 논문 등을 
바탕으로 실기시험 도입의 취지와 그 준비과정, 그동안의 실제 시험
의 시행 경과, 실기시험 도입에 따른 영향과 성과 등을 간략하게 기
술하고, 저자 나름의 실기시험의 개선과 발전을 위한 방안을 제시
해 보고자 한다.
의사면허 국가시험에 실기시험 도입의 취지
의사면허 시험에 실기시험을 도입할 필요가 있다는 주장은 실제
로 실기시험을 시작하기 오래전부터 제기되어 왔다. 저자가 판단하
기에 이러한 필요성이 대두된 근본적인 원인은 1970년대부터 미주
에서 제기되기 시작한 의학교육 패러다임의 변화에서 찾아야 한다
고 생각한다(Caraccio et al., 2002). 20세기 초 의학교육은 Flexner
의 연구보고에 따라 혁명적인 변화를 가져온다. 이는 기존의 비체
계적인 도제식 교육과정을 체계적인 구조와 과정에 기반을 둔 교육
과정으로 변화시키는 계기가 되었다. 그런데 그로부터 몇 십 년이 
흐른 1970년대부터 새로운 의학교육의 흐름이 태동하기 시작했다. 
이는 대중과 사회로부터 의사 스스로가 사회가 원하는 의사로서 
적격(competent)한지 책임(accountability and responsibility) 있게 
담보하라는 요구가 커졌기 때문이다. 그래서 의사의 적격성(com-
petency)을 정의하고 적격성을 구성하는 속성(attributes)을 파악
하며 각 속성마다 일정 기간(의학대학 재학기간 혹은 전공의 수련
기간) 안에 달성해야 할 수준을 설정하여 이를 달성하기 위한 교육
과정을 만들어야 할 필요성이 제기되었다. 더하여 이러한 교육과정
을 마친 결과 실제로 그 수준에 도달했는지를 각 속성별로 검증하
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기 위한 평가(measurement of outcomes) 전략을 모색하게 되었다. 
의학교육의 적격성을 구성하는 속성은 흔히 Miller가 제안한 pyra-
mid로(Figure 1) 설명되고 있다(Miller, 1990). 그러나 1990년대 초
까지만 해도 이러한 속성들을 제대로 평가할 수 있는 전략이 마련
되지 않아 평가가 필기시험을 통한 ‘know’와 ‘know how’ 영역의 
속성에 국한되어 왔다. 그런데 미국과 캐나다에서 연구와 임상경험
을 통하여 몇 의사들의 경우 지식은 풍부하나 환자로부터 의학적
인 정보를 획득하는 능력이나 환자와의 의사소통능력에 문제가 있
음이 밝혀졌다(Ramsey et al., 1998; Stillman et al., 1986, 1990; 
Suchman et al., 1997). 그리고 이러한 능력의 부재가 의료과오나 실
수에 관련되어 있음이 밝혀졌다(Beckman et al., 1995; Moore et 
al., 2000; Vincent et al., 1994).
이러한 상황을 개선하기 위해 Figure 1에서도 나타난 바와 같이 
4가지 영역의 속성 중에서 더 높은 직업적 신뢰성(professional au-
thenticity)을 담보하기 위해서는 pyramid의 상위 속성인 ‘shows 
how’와 ‘does’ 영역의 속성을 평가할 필요가 제기되었다. 직업적 신
뢰성이란 어떤 평가의 내용과 형식이 평가를 받는 사람의 일(work)
과 관련된 능력과 얼마나 밀접한 관계를 가지고 있는가를 나타내
는 척도를 말한다. 그런 의미에서 ‘knows how’의 영역보다는 
‘shows how’의 영역이 평가를 받는 사람의 직업적 신뢰성에 더 밀
접한 관련이 있다고 말할 수 있다. 여기서 ‘shows how’의 영역은 실
제와 유사한 상황에서 적절하게 행동할 수 있는 개인의 능력을 보
여주는 것을 말하는데 이러한 능력을 측정하기 위해 가장 많이 사
용되는 방법이 표준화 환자나 기계적 simulator를 이용한 실기평가
로 1990년대부터 objective structured clinical examination 
(OSCE)나 임상수행평가(clinical performance examination, CPX) 
같은 방법이 널리 전파되면서 이 ‘shows how’의 영역에 속하는 속
성들이 실제로 평가의 대상이 되기 시작했다. ‘Does’는 습관적인 실
행에 있어 실제 수행(actual performance in habitual practice)을 의
미하는데 이 영역이 ‘shows how’에 비하여 직업적 신뢰도가 더 높
다고 할 수 있으나 ‘does’ 영역은 실제로 업무를 수행하면서 현장에
서 받는 평가이므로 의사면허가 없는 학생을 대상으로 일정한 체
계를 갖추어 정확한 평가를 하는 것은 매우 어려운 일이다.
우리나라에도 이러한 의학교육 패러다임의 변화가 알려지면서 
‘shows how’ 영역 평가의 필요성이 대두되고 OSCE, CPX와 같은 
평가방법이 실행할 수 있게 됨에 따라 1990년대 후반부터 각 학교
별로 혹은 여러 학교가 컨소시엄을 형성하여 실기시험을 시행하게 
되었다. 이에 따라 국가적 차원에서도 기본의학과정을 수료한 사람
이 실제 상황에서도 의사로서 적절한 수준의 임상적 능력을 발휘
할 수 있는지 검증함으로써 의사의 직업적 신뢰성을 담보하고자 의
사면허시험에 실기시험을 도입하게 된 것이다.
실기시험 도입을 위한 준비과정
국가면허시험으로 실기시험을 시행하기 위해서는 학교나 컨소
시엄 차원의 준비보다 더 많은 노력과 투자가 필요했다. 그 기술적
인 내용은 한국보건의료인국가시험원(이하 국시원)에서 발간한 백
서에 자세하게 서술되어 있다(Kim KS, 2011). 본 논문에서는 준비
과정을 몇 개의 범주로 나누어 각 과정의 필요성과 그 의미를 간략
하게 기술하였다.
1. 연구사업
1999년부터 실기시험을 시행하기 위한 준비과정으로 여러 연구
가 수행되었다. 먼저 의사국가시험에서 임상수기 수행능력을 측정
하기 위한 방안을 모색하는 연구를 시작으로 의사시험을 당시의 
필기시험 일단계 평가에서 다단계 평가로 이행하면서 여기에 필기 
이외의 단계로 실기시험을 시행하는 방안의 타당성과 구체적인 실
행방법에 대한 연구가 시행되어 다단계 시험을 시행할 경우 실기시
험이 우선적으로 시행되어야 한다는 결론이 내려졌으며 시험을 시
행하기 위해 필요한 준비사항과 다양한 시험의 시행방법들이 제시
되었다. 이후에 모든 진료문항에 공통적으로 사용될 환자의사관계
를 평가하기 위한 항목개발연구와 실기시험의 합격기준 설정방법
을 고안하기 위한 연구가 시행되었고 그 결과물이 현재 실기시험에 
적용되고 있다. 그 외에도 실기시험을 실제로 실행하기 위한 구체적
인 사항에 대한 연구가 진행되었다.
2. 시험문항 선정
2006년 당시 한국의과대학장협회에서 발간한 학습목표집과 실
행방안연구를 바탕으로 1차 의사 수준의 환자진료능력을 평가할 
수 있는 항목을 추출하고 환자가 호소하는 임상표현으로 분류하
여 진료문항(초기에는 CPX문항이라고 명명함)의 제목(예를 들어, 
복통, 발열 등)을 결정하였으며, 1차 의사 수준에서 시행할 수 있어
야 하는 단순임상술기와 진찰방법을 추출하여 수기문항(초기에는 
OSCE문항이라고 명명함)의 제목(예를 들어, 기관 내 삽관, 복부진
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Figure 1. Miller pyramid. From Miller, G. E. (1990). Acad Med, 65 (9 Suppl), 
S63-S67.
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찰 등)을 결정하였다. 1차로 선정된 문항들을 대상으로 빈도와 위
험도 같은 임상적인 중요도, 시험에서의 실현 가능성, 의과대학의 
교육상황 등을 감안하여 최종적으로 실제 시험에 사용될 문항을 
결정하였다.
3. 시험문항 개발
진료문항은 일차적으로 각 임상표현의 환자를 주로 진료할 것으
로 예상되는 전문가에게 환자 연기를 위한 시나리오와 수험생의 진
료행위를 평가하기 위한 채점표를 의뢰하여 초고를 받은 후에 문항
심의위원회의 집중 심의작업을 통하여 문항의 완성도를 높였으며 
문항들 간의 구조와 내용에 있어 통일성을 기하였다. 수기문항도 
각 문항의 전문가에게 수험생이 특정 술기나 진찰을 완수하기 위
해 시행해야 하는 세부 항목으로 구성된 채점표를 의뢰하여 초고
를 받은 후에 문항심의위원회 심의를 통하여 1차 의사가 수행할 수 
있는 수준으로 완성하였다.
4. 평가체계 개발
일정 기일 내에 많은 수의 수험생을 평가하면서도 진료와 수기로 
여러 영역의 문항을 고루 평가하면서 일정 수준 이상의 평가 신뢰
도를 담보하기 위하여 최대한 많은 문항을 사용하기 위한 평가체계
를 개발하였다. 그 결과 진료문항과 수기문항을 각 6개의 범주로 나
누고, 각 범주에서 1개 문항을 무작위로 추출하여 총 12개 문항으
로 이루어진 문항 set를 상당수 만든 후에 진료와 수기문항에서 같
은 내용을 평가하는 문항이 있는지 검토(예를 들어, 진료 영역의 복
통문항과 수기 영역의 복부진찰문항이 한 set에 있는 경우)하여 평
가내용이 겹치는 문항이 없도록 조정하였다.
5. 예행연습
실제 평가를 시행하기에 앞서 준비상태를 점검하기 위하여 3차
례 예행연습을 시행하였다. 첫 예행연습은 소수의 학생을 대상으
로 개발된 평가체계가 실제 시험에 적용하기에 무리가 없는지를 집
중 점검하여 문제가 없음을 확인하였다. 두 번째, 세 번째 예행연습
은 점차 많은 학생을 대상으로 실제 실기시험이 시행될 국시원 실기
시험센터에서 시행되어 센터의 준비사항을 점검하고 교수 채점위
원과 표준화 환자의 채점을 비교 검토하여 진료문항은 표준화 환자
가, 수기문항은 교수 채점위원이 채점표를 완성하기로 결정되었다. 
또한 예행연습을 통하여 수집한 평가결과자료를 이용하여 연구사
업을 통하여 제안된 합격선 결정방법을 실제로 적용하여 실제 시험
에 사용이 가능함을 검증하였다.
이 외에 실기시험의 시행을 홍보하기 위해 의학교육학회에서 실
기시험 시행에 대한 토론회를 하였고 각 대학에는 국시원에서 정식
으로 공문을 발송하였으며, 예행연습을 위해 각 대학에 참가학생
을 모집하는 과정과, 그리고 준비과정에서 한국의과대학 . 의전원
협회와 긴밀하게 의사소통을 하였다. 시험의 시행시기는 법률상 4
학년 학생에게 졸업예정자의 자격이 주어지는 졸업예정일 전년도 9
월부터 시행하기로 결정하였다.
실기시험의 시행 경과
2009년 9월에 처음으로 약 50일간에 걸쳐 3,500여 명의 수험생
을 대상으로 실기시험이 시행되었으며 작년까지 4년간 시행되었다. 
실기시험의 시행하기 위해서 새로운 문항의 개발, 시험에 사용될 
문항의 선정과 수정, 표준화 환자 훈련과 수기문항을 위한 기구 준
비, 시험의 시행, 합격선 설정, 시험에 사용된 문항의 정리 등의 작업
이 매년 시행되고 있다. 새로운 문항의 개발과정은 위에서 ‘시험문
항 개발’과 거의 동일하므로 여기서는 다른 작업에 대하여 간략하
게 기술하였다.
1. 문항 선정과 수정
진료문항의 경우 기출문항과 새로 개발된 문항을 대상으로 당
해 연도에 사용될 문항을 6개의 범주에서 골고루 선정한다. 선정된 
문항을 문항 심의위원들에게 전문성과 경험을 기준으로 분배하여 
1차로 점검을 한 후에 시연(1차 점검본으로 표준화 환자를 훈련시
켜 심사위원 중 한 명이 수험생 역할을 하고 다른 심의위원이 채점
자 역할을 하며 문항을 점검하는 과정)을 통하여 문항의 문제점을 
발견하고 2차로 다시 수정을 한 후에 심의위원 전원이 참석하는 토
론을 거쳐 실제 시험에 사용될 최종문항을 완성한다. 시연 후에 수
정해야 하는 부분이 많거나 중요한 수정이 있다고 판단되면 다시 
시연을 시행하기도 한다. 이때 새로 개발된 문항은 기존문항과의 
비교 검토를 통하여 채점표의 내용이나 난이도 등의 측면에서 기
존문항과 차이가 나는 부분이 있는지 점검한다.
수기문항의 경우 기존 시험에 사용되었던 문항은 다음에 기술할 
‘시험 후 문항정리’ 작업에서 수정을 마치고 다음 해에 다시 문항심
의를 거쳐 재사용 여부가 결정되는데, 필요할 경우 시연을 하여 문
제점이 있는지 다시 점검한다. 새로 선정된 문항은 진료문항과 같
은 경로로 1차 점검을 마치고 시연을 통하여 문항의 문제점을 점검
한 후에 2차로 수정을 한다. 이후 기존과 신규 수기문항 모두 심의
위원 전원이 참석하는 토론을 통하여 최종문항을 확정한다. 앞서 
‘평가체계 개발’에서 기술한 것처럼 이들 진료와 수기문항을 조합
하여 각 수험생이 수행할 시험 set를 완성한다.
2. 표준화 환자 훈련
위에서 기술한 문항심의작업을 거쳐 당해 연도에 사용될 진료문
항이 확정되면 이에 따라 표준화 환자의 모집이 이루어진다. 모집된 
표준화 환자들은 국시원의 표준화 환자 교육자와 대학교수로 이루
어진 교육위원들로부터 표준화 환자가 되기 위한 훈련을 받는다. 훈
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련은 배당받은 진료문항의 환자로서 행동하기, 채점표 완성하기로 
이루어져 있다. 몇 차례 훈련을 마친 후에 교육위원으로부터 합격 
판정(문항의 환자를 올바르게 표현하고 채점표를 정확하게 완성)
을 받은 표준화 환자를 대상으로 실제 시험을 시행하기 전에 여러 
교육위원이 최종 예행연습을 시행하여 여기서 최종 합격을 받은 표
준화 환자가 실제 시험에 투입된다. 훈련과정이나 최종 예행연습에
서 불합격 판정을 받은 표준화 환자는 재훈련을 실시하여 다시 판
정을 받는다. 여기서 합격 판정을 받으면 시험에 투입되지만 불합격 
판정을 받으면 표준화 환자를 교체하여 다시 훈련을 시행한다.
3. 시험의 시행
대개 9월 초부터 11월 말까지 50여 일간 하루에 최대 3회(한 회에 
24명씩, 2개 center에서 각 12명씩) 72명의 학생이 시험을 보게 된다. 
수험생은 진료문항과 수기문항 중에서 각기 6개가 추출된 모두 12
개 문항으로 이루어진 시험 set를 진료문항과 수기문항을 번갈아가
며 수행하게 된다. 진료문항에서 표준화 환자를 진료한 수험생은 바
로 이어 사이시험(대개 진료한 표준화 환자에서 감별해야 할 질환
과 필요한 진단이나 치료계획을 기술하는 시험)을 완성하고 이어
서 수기문항을 수행하고 수기문항을 마치면 바로 다음 진료문항을 
수행하는 형태로 시험이 이루어진다. 진료문항은 표준화 환자가 짝
을 이루어 연기와 채점표 완성을 담당하게 되는데 한 표준화 환자
가 환자 연기를 하며 수험생의 진료를 받을 때, 동시에 한 표준화 환
자는 시험장 외부에서 그 모습을 관찰하며 실시간으로 채점표를 
완성하게 된다. 수기문항의 경우에는 각 대학에서 추천된 교수채점
위원이 시험방 내에서 학생의 수기 수행을 관찰하며 실시간으로 채
점표를 완성하는데, 이 과정에서 채점위원의 문항에 대한 개선 의
견도 취합하고 있다.
매 시험일 각 시험 center마다 1명의 책임채점위원이 전체적인 시
험의 진행을 감시하며 돌발사항이나 채점 시 의문사항 등에 대하여 
대처하고 있다. 책임채점위원은 사이시험의 채점도 담당하고 있다.
4. 합격선 설정
모든 수험생이 시험을 마치고 모든 자료가 정리되면 매년 시험에 
사용된 모든 문항에 대하여 각 문항마다 그 문항의 합격점수를 결
정하게 되며 이를 토대로 각 수험생의 합격 여부를 결정하게 된다. 
상세한 합격점수 결정방법은 보건복지부장관의 고시(제2009-106
호)로 공표되어 있다. 각 문항의 합격선을 결정한 후에는 각 시험 
set에 따른 점수와 합격률 등을 분석하여 특정 시험 set에 따른 편
차가 있는지를 재차 검증한다.
5. 시험 후 문항정리
시험에 사용된 문항에 대하여 시험결과 채점표 항목에 대한 학
생의 반응도와 표준화 환자나 채점위원의 의견 등을 분석하여 시
나리오나 채점표가 표준화 환자의 연기나 평가의 신뢰도를 향상시
키는 방향으로 수정 보완이 가능한지를 논의하여 문항정리를 하고 
문제은행에 입고한다.
6. 문항 풀 관리
수기문항의 경우 새로운 시험항목이 추가될 때마다 새로운 문항
을 만들고 있으며 몇 개의 특수한 문항의 경우 동일항목에 여러 형
태의 문항을 추가하는 방법으로 문항을 관리하고 있다. 진료문항
의 경우 새로운 시험항목과 기존문항에 대하여 일정 수의 신규문
항을 만들고 있으며 차후 충분한 수의 문항이 확보되면 오래된 문
항의 도태를 고려하고 있다.
실기시험 도입에 따른 영향과 성과
지난 2011년에 저자도 참여한 설문조사와 전문가 토론을 통하여 
실기시험의 성과를 분석하는 연구가 시행되어 그 결과가 보고서와 
논문으로 발표된 바 있다(Park, 2012). 여기서는 그 내용을 간략하
게 기술하였다.
설문조사결과 실기시험의 도입은 각 학교의 교육에 상당한 영향
을 미친 것으로 나타났다. 임상술기를 실습하기 위한 공간을 갖춘 
대학이 크게 늘어났으며 임상실습 준비과정, 임상술기평가 등을 
교과과정에 도입한 대학도 많아졌다. 그리고 임상술기 시험을 시행
하기 위한 각 지역별 컨소시엄에 거의 모든 대학이 가입하면서 컨
소시엄이 활성화되는 계기가 되었다. 또한 졸업자격을 검증하는 평
가에 실기시험이 포함되게 되었다. 임상실습에 있어서도 학생이 환
자를 접할 수 있는 기회가 증대되었으며 교수들이 실습에 참여하
는 시간도 늘었다고 답하였다. 교수와 간호사, 환자를 대상으로 실
기시험을 도입한 후에 배출된 수련의나 전공의에 대한 평가를 물은 
결과 기본 임상술기, 환자에 대한 태도, 자신감, 의사소통의 측면에
서 전에 비해 향상이 되었다는 응답이 있었다. 반면에 의료과오나 
의무기록 작성능력에는 의사실기시험의 도입이 큰 영향을 주지 않
은 것으로 나타났다. 실기시험에 합격하여 의사가 된 수련의나 전공
의들은 실기시험을 위한 준비과정이 자신의 일차의료 능력 배양, 
환자와의 대화능력 향상, 전반적인 임상능력 배양에 도움이 되었다
고 스스로를 평가하였다.
전문가 집중 토의모임에서는 의사실기시험의 도입이 의학교육의 
긍정적인 변화를 가져온 측면이 많이 있지만 아직까지 임상실습의 
내실화 등 변화의 정도와 방향에 대해서는 더 많은 발전과 정립이 
필요하다는 것이 공통적인 의견이었다. 또한 새로이 수련과정을 시
작하는 의사가 과거에 비해 임상 수행에 대한 자신감이 향상되었
고 실제 수행능력도 좋아졌다는 의견이 지배적이었다. 하지만 이러
한 능력을 더욱 계발하고 발전시켜야 할 교육체계의 미비로 향상되
었던 능력이 시간이 지남에 따라 오히려 퇴보하는 문제가 지적되었
Jong Hoon Kim  •  Clinical Skills Assessment in Medical License
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다. 이를 개선하기 위해 졸업 후 교육을 더욱 체계화시킬 필요가 있
으며 이러한 교육의 성과를 평가하는 체계도 마련될 필요가 있다
는 의견이 있었다.
미국의 경우 2004년도에 의사면허시험에 실기시험을 도입한 바 
있는데 Hauer et al. (2006)은 미국 내 25개 의과대학의 학생교육 지
도자와 반구조화된 대담을 하여 이를 분석한 결과 면허 실기시험
의 도입이 각 학교가 임상능력 평가와 교육과정의 변화에 대한 토론
을 할 수 있는 기회와 이를 실행할 수 있는 동기를 제공하는 역할을 
했다고 결론지었다. 또한 몇 년 후에 발표된 설문조사연구에서 많은 
대학에서 실기시험이 도입됨에 따라서 표준화 환자의 이용, 각종 수
기교육, 임상실습, 교수개발 프로그램이 증가하거나 새로 도입되었
다고 답하였다(Gilliland et al., 2008). 대만에서는 의사면허시험에 
실기시험을 도입한다는 발표가 교육병원의 OSCE 시행에 미친 영
향을 설문조사한 연구에서 교육병원의 OSCE가 확대되었으며 
OSCE를 시행하기 위한 시설도 확충되었다고 보고하였다(Lin et al., 
2013). 양국의 예에서도 우리나라와 유사하게 실기시험의 도입이 교
육기관의 실기교육을 강화하는 효과가 있었음을 보여주고 있다.
실기시험의 개선과 발전을 위한 방안
앞서 언급했듯이 지난 4년간 우리나라 의사면허시험에서 실기시
험이 시행되어 왔다. 모든 평가가 그 목적한 바에 100% 충실하게 시
행되는 것은 불가능한 일이나 제도의 발전을 위해서는 그 제도 시
행의 근본 취지를 다시 한 번 생각하며 그 취지를 달성하기 위하여 
어떤 가치가 중요하고 그 가치를 실현하기 위한 대책을 강구하는 것
이 필요하다고 생각된다. 물론 이러한 과정에서 실제로 그 대책의 
실현이 가능한지를 면밀히 따져서 추진의 우선순위를 결정하여야 
할 것이다.
우리나라가 의사국가고시에 실기시험을 시행하는 목적은 개인
에 따라 생각하는 바에 차이가 있을 수 있지만 지난 실기시험 평가
목표 개발연구과정에서 결론을 내린 내용은 다음과 같다. ‘의사실
기시험은 의과대학/의학전문대학원 졸업생 혹은 졸업예정자가 일
차의료에 필요한 기본적인 지식, 술기, 태도를 적용하여 환자중심
으로 안전하고 효과적인 진료를 수행하는지 평가하는 데 있다
(Park et al., 2012).’ 그러므로 수험생이 그렇게 수행하는지를 정확
하게 판별하는 것이 무엇보다도 중요하다고 본다(평가의 정확성). 
실기시험의 특성상 수험생이 어떤 시기와 센터에서 평가를 받느냐
에 따라 평가에 사용되는 내용이 상당 부분 다를 수 있으나 그럼에
도 불구하고 모든 학생이 평등한 기준으로 평가를 받을 수 있어야 
한다(평가의 공정성). 현재 국가시험을 개선하기 위해 어떤 제도나 
시설이 필요한가에 대한 논의가 여러 연구와 회의상에서 이루어지
고 있다. 여기서는 각각의 과제를 정확성과 공정성의 개선 측면에서 
그 필요성을 기술하고 실제로 시행하기 위해서는 무엇이 필요한지 
저자의 의견을 기술하였다.
먼저 제도의 개선으로 실기시험의 시행을 상시화하는 방안이 논
의될 필요가 있다. 현재 시행되는 의사국가시험은 필기시험이든 실
기시험이든 졸업예정자(최종학년 학생으로 6개월 이내에 졸업이 
가능한 자)나 졸업생에게 1년에 단 1차례의 응시 기회만을 부여하
고 있다. 그리고 이 1회의 시험에서 불합격의 판정을 받으면 정식 졸
업 후 교육과정(여기서는 수련과정을 말함)에 들어가지 못하고 그 
다음 시험까지 1년을 기다려야 하는 교육의 공백기간이 생긴다. 그
런데 미국은 수험생이 첫 응시에 불합격하더라도 1년 이내의 기간
에 다시 응시할 기회가 두 차례 더 부여되고 있으며(United States 
Medical Licensing Examination, 2012) 캐나다의 경우에는 졸업 후 
1년 이상의 수련을 받은 후에 응시할 수 있으며 1년에 응시 기회는 
봄, 가을로 2회만 부여되지만 이 시험에 불합격하더라도 수련이 중
지되는 것이 아니므로 수련을 마치고 독자진료를 하는 시점까지 수
련의 중단 없이 여러 차례의 응시 기회가 부여된다(Medical Coun-
cil of Canada, 2013). 우리나라도 단 1회가 아니라 수험생이 첫 응시
에 불합격하더라도 졸업하기 전에(이미 졸업생이라면 다시 1년을 
더 기다리기 전에) 다시 응시 기회를 주기 위해 미국과 같은 상시시
험 제도의 도입이 연구된 바 있다(Han et al., 2010). 상시시험의 취
지는 학생이 자신의 의사로서의 실력 이외에 다른 조건에 의하여 
이익이나 불이익을 받지 않도록 하겠다는 것이라고 말할 수 있다. 
예를 들어 원래 실력은 부족하지 않으나 시험 당일의 수험생의 신
체적, 정신적 상황으로 자기 실력을 발휘하지 못하는 경우, 당일의 
시험문항이 수험생의 실력 중에서 제일 취약한 분야에서만 출제되
는 경우, 당일의 시험문항이 다른 날에 비해 난이도가 높은 경우 등
은 수험생이 불이익을 받을 수 있다. 반대로 수험생의 실력이 부족
한데 당일의 시험이 다른 날에 비해서 난이도가 낮으면 운이 좋아
서 시험에 합격하는 상황이 벌어질 수 있다. 이와 같이 서로 다른 문
항을 사용하여 수험생을 평가해야 하는 경우 1회의 시험만으로는 
학생의 실력이 정확하게 합격할 수준을 상회하는지 모든 학생에게 
공정한 평가가 이루어지는지 보장하기 어렵다. 이러한 문제를 완전
히 해결하는 것은 불가능하지만 상시시험을 도입한다면 ‘운’보다는 
‘실력’이 평가에 더 큰 영향을 미칠 수 있도록 시험제도를 수정할 수 
있는 길이 있다고 생각한다. 예를 들어 현행 합격선 결정방법에 의
하면 각 문항의 합격선을 결정할 때 위원들이 제시한 합격선을 평
균하여 그 값에서 표준오차를 빼도록 규정하고 있다(Ministry 
Health and Welfare, 2009). 이는 합격선 설정과정에서의 오류가 수
험생에게 미칠 부정적 영향을 우려한 결과라고 할 수 있다. 캐나다
의 경우에는 오히려 평균에서 측정오차를 더하여 합격선을 설정하
고 있다(Smee & Blackmore, 2001). 이는 기준을 엄격하게 하여 수
험생이 ‘운’이 좋아서 시험에 합격할 가능성을 줄이기 위한 것이다. 
단 수험생이 엄격한 기준에 의해 ‘실력’이 있는데 ‘운’이 없어서 불합
격한 경우라도 정식 교육의 단절 없이 다시 시험에 응시할 수 있으
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므로 정식교육이 단절되어야 하는 우리나라의 상황에 비해서는 큰 
문제가 아니다. 그러므로 우리나라에서도 상시시험을 도입하고 합
격선을 현재보다 엄격하게 관리한다면 ‘운’이 좋아서 합격하는 경
우를 줄이면서도, 학생이 ‘운’이 없어서 불합격하여도 정식교육의 
단절이라는 엄청난 불이익을 줄일 수 있어 도입을 검토할 필요가 
있다고 생각한다. 다만 이 제도를 시행하기 위해서는 준비해야 할 
사항이 많이 있다. 우선 법적인 조치가 취해져야 하는데 현행 의료
법에 의하면 졸업 예정 6개월 전부터 국가시험에 응시할 수 있도록 
되어 있는데 상시시험이므로 최소한 이 기간을 1년 이상으로 늘릴 
필요가 있다(Korea Ministry of Government Legislation, 2011). 다
음으로 이런 상시시험제도를 감당할 수 있는 국시원의 시설과 특히 
인력의 보강이 필요하다. 또한 시험센터의 운영, 합격선 결정방법 
등 세부제도의 정비가 필요하다. 상시시험제도가 도입되면 학생 1
인당 시험시간을 현재보다 더 연장(시험문항 수 확대와 문항당 소
요시간 연장, 모의시험[pilot test] 문항 도입)하고 시험의 형태도 더 
평가에 적합한 형태(진료수기 결합형 문항, 진료 후 구두시험 등)로 
개선하는 데 필요한 여건을 제공할 수 있을 것이다.
저자가 상시시험의 도입이 필요하다고 생각하는 이유가 하나 더 
있다. 앞에서 언급했지만 현행 제도하에서도 먼저 시험을 본 수험
생들이 시험을 앞둔 수험생들에게 시험에 대한 정보를 제공하고 있
을 것으로 예상되고 있다. 이런 상황에 대하여 법적으로 도덕적으
로 문제가 제기된 적이 있고(Baek & An, 2011) 앞으로 제기될 소지
도 다분하다. 수험생이 시험에 합격하기 위해 불법적이고 비도덕적
인 수단을 동원하는 것에 결코 찬성할 수는 없지만 수험생의 입장
에서 생각해 볼 때 저자는 그들이 그렇게까지 필사적으로 정보를 
공유하는 연유에 다음과 같은 측면이 있다고 생각한다. 앞서 언급
했듯이 미국이나 캐나다의 수험생은 한 번의 시험에서 불합격하더
라도 경력의 공백 기간 없이 다시 응시가 가능하지만 우리나라에서
는 한 번의 시험 실패가 수험생에게 1년의 공백기를 가져온다. 다시 
말해 시험을 앞둔 우리나라의 수험생이 느끼는 합격에 대한 절박함
이 미국이나 캐나다 수험생보다 매우 클 것은 자명할 것이다. 특히 
시험의 실패가 병역 처분과 관계가 있다면 그 절박함의 강도는 훨
씬 강할 것이다. 이런 상황이라면 아무리 높은 도덕적 관념을 가지
고 있다고 해도 합격의 가능성을 높일 수 있다고 생각되는 수단이 
있으면 그 수단이 비도덕적이라고 하여도 은밀히 시행할 수 있다면 
수험생이 이를 이용하고 싶은 유혹을 떨치기 어려울 것이다. 물론 
상시시험을 시행한다고 해서 정보의 공유가 근절될 것이라고 보기
는 어렵다. 아마 미국이나 캐나다 같은 외국에서도 시험에 대한 정
보의 공유가 없지는 않을 것이다. 일례로 미국의 의사국가시험을 
관장하는 the national board of medical examiners (NBME)의 소
식지에 학생을 대상으로 한 ‘Sharing isn’t always caring’이라는 글
이 실려 있는데 그 내용은 의사로서의 직업정신을 생각하여 정보 
공유를 자제하고 공유를 발견하면 신고해 달라는 내용이다(Na-
tional Board of Medical Examiners, 2010). 이런 호소가 얼마나 수
험생의 공감을 얻었는지 알 길은 없지만 우리나라에서도 시험을 상
시화하여 단번에 합격해야만 경력과 교육의 단절을 피할 수 있다는 
학생의 부담을 덜어준다면 저자의 생각으로는 학생이 비도덕적 수
단에 의존하고자 하는 절박함도 줄어들 것이고 무엇보다도 시험을 
주관하는 입장에서 더욱 떳떳하게 수험생에게 의사로서의 도덕성
과 직업정신을 요구할 수 있는 명분도 세울 수 있을 것으로 보인다.
다음으로 진료수기 결합형 문항과 같은 새로운 형식의 문항을 도
입할 필요가 있다. 이러한 형식의 문항이 필요한 이유는 정확성의 
측면, 즉 실제 의사가 진료현장에서 발휘해야 할 능력을 보다 현실
과 가까운 환경을 만들어서 평가하기 위해서이다. 현행 수기문항의 
경우 많은 문항에서 실제 환자에게 어떤 수기를 시행할 때 수기를 
시행하기 전에, 수기를 시행하는 중에 그리고 수기를 끝낸 후에 반
드시 동반될 수밖에 없는 환자의사 사이의 의사소통에 대한 평가
가 충분히 이루어지지 않고 있다. 이는 시험의 운영상 수기문항에 5
분이라는 짧은 시간이 배정되어 있어 그 시간에 학생의 술기 테크
닉과 환자와의 의사소통을 모두 평가하기가 어렵기 때문이다. 물론 
환자의사관계는 대개 진료문항을 통하여 평가되고 있으므로 현 시
험에서도 평가가 이루어지지 않고 있는 것은 아니지만 환자에게 보
다 침습적인 시술을 해야 하는 술기를 시행함에 있어 의사소통은 
진료 시 의사소통과는 다른 측면이 있으므로 별도로 평가할 필요
가 있다. 그러므로 앞으로 시험운영체계의 개선을 모색할 때 현재
의 수기문항은 가능한 수기 자체의 수행과 그 수기를 시행받는 모
의환자와 의사소통을 결합하는 형식의 평가가 가능해지는 방향으
로 논의를 할 필요가 있다. 진료수기 결합형 이외에도 진료문항과 
환자상태보고나 구두시험 결합형 문항의 도입도 고려할 수 있다. 
또 진료문항에 있어 표준화 환자의 특성상 표현 가능한 신체진찰
소견이 제한적일 수밖에 없는데 표준화 환자로는 표현 불가능한 소
견(예를 들어, 심 잡음이나 비정상 폐음, 직장수지검사나 골반내진
검사의 이상소견 등)도 현재 개발되고 있는 기술을 이용한다면 보
다 풍부하게 문항을 만들 수 있다(Cardionics, 2012; Verma et al., 
2011).
현행 시험제도에서는 새로 개발된 문항을 실제 시험에 사용하기 
전에 모의시험을 시행할 기회가 제한적이다. 물론 문항심의와 표준
화 환자 훈련, 최종 예행연습을 통하여 시험에 사용하는 데 문제가 
없는지 철저히 검증을 하고 있지만 보다 자세하고 정확하게 문항을 
분석하기 위해 실제 수험생을 대상으로 문항을 점검하는 모의시험
을 시행할 방법이 없다. 미국이나 캐나다의 경우 새로 출제되는 문
항을 평가에 사용되는 문항과 섞어서 실제 국가시험에서 수험생이 
이 새 문항에 대하여 어떤 반응을 보이는지 자료를 축적하여 실제 
시험에 사용이 가능한지 여부를 마지막으로 점검하고 있다(Han et 
al., 2012). 이는 새로운 문항이 정확하게 수험생의 능력을 측정할 
수 있는지 판단하기 위해 필요한 과정이라고 생각된다. 그러므로 우
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리나라에서도 장차 시험의 운영방식에 변화를 주고자 할 때 새로
운 형식의 문항도입과 수험생을 상대로 새로운 문항에 대한 모의시
험이 가능할 수 있도록 논의를 할 필요가 있다.
마지막으로 채점체계의 개선을 고려할 필요가 있다. 현 시험운영
방식에 의하면 수험생이 표준화 환자를 진료하고 나서 사이시험에 
감별진단과 앞으로의 진단이나 치료계획을 5분 내에 기술하도록 
되어 있다. USMLE step 2 clinical skills (CS)의 경우 표준화 환자를 
진료한 후 10분 내에 중요한 병력과 신체진찰소견, 감별진단과 앞으
로의 계획을 기술하도록 되어 있다. 더하여 감별진단에는 반드시 
수험생이 이런 감별진단을 해야 한다고 판단한 병력과 신체진찰소
견상의 근거를 3개 이내로 기술하도록 되어 있다. 우리나라에서 한 
대학의 학생을 대상으로 사이시험에 병력과 신체진찰소견을 기술
하도록 하고 그 점수와 병력, 신체진찰 점수 간의 관련성을 조사한 
연구결과 관련성이 높지 않은 것으로 나타났다(Kim JH, 2010, 
2011). 이는 학생이 병력을 통하여 환자에게서 어떤 질문을 했는지, 
그리고 어떤 신체진찰을 했는지와 병력이나 신체진찰을 통하여 얻
은 정보의 중요성에 대하여 어떻게 판단하는지가 큰 관련성이 없다
고 해석할 수 있다. 그러므로 학생의 임상적 능력을 보다 정확하게 
측정하려면 사이시험에 병력과 신체진찰을 주요 소견을 기술하도
록 하는 것이 필요하다고 본다. 또한 실기시험에서는 학생의 정보획
득 능력을 측정하기 위해 학생이 표준화 환자에게 특정 정보를 얻
기 위한 질문을 했는지(혹은 표준화 환자에게서 어떤 정보를 들었
는지) 여부를 파악하기 위해 checklist 형태의 채점표를 사용하고 
있다. 그런데 작년부터 USMLE step 2 CS에서는 이 병력 checklist
를 폐지하고 병력청취에 관한 부분은 사이시험을 통해서만 평가하
고 있다. 이런 변화를 시행한 이유를 정확하게 알 수는 없으나 지난 
2011년 NBME의 assessment scientist인 Ann King이 강의에서 그 
이유의 하나로 표준화 환자가 다양한 수험생의 다양한 질문에 답
을 할 수 있는 여지를 주어 보다 실제 환자에 가까운 역할을 수행할 
수 있도록 하기 위해서라고 발표하였다(Lewis, 2011). 우리나라에
서도 표준화 환자가 병력채점표를 정확하게 완성하기 위해 수험생
이 특정 질문을 했는지에 과도하게 집중하게 되면 표준화 환자의 
태도가 실제 환자와 괴리되는 현상이 벌어질 수 있다. 물론 이러한 
현행 실기시험의 채점체계가 평가의 정확성과 공정성을 크게 저해
한다고 말할 수는 없지만 보다 시험의 완성도를 높이기 위해서는 
채점표와 사이시험체계의 변화를 고려해야 하며 특히 시험운영체
계를 개선하여 모의시험이 가능해진다면 반드시 그 시행 가능성과 
효과를 검증해 볼 필요가 있다.
결  론
이상에서 현행 우리나라의 의사국가시험 실기시험의 앞으로의 
개선 과제를 열거하였다. 결국 현행 제도의 문제를 개선하기 위해
서는 국가시험 자체를 통하여 개선책(새로운 형태의 문항도입, 채
점체계의 개선 등)의 효용을 검증하는 체계를 도입할 필요가 있다
고 판단된다. 그리고 이런 체계를 도입하기 위해서는 현행 시험운영
체계의 개선(실기시험 상시화, 실기시험 중에 모의시험 도입 등)이 
필수적이다. 이를 통하여 보다 정확하고 공정한 수험생의 실기능력
평가가 이루어질 수 있을 것이라고 기대된다.
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